
RICHIESTA DEL CONGEDO BIENNALE 
AI SENSI DELL’ART. 80 DELLA LEGGE N° 388 DEL 23/12/2000 

 

 

Al Dirigente Scolastico 
dell’ I.C. BALILLA- M.R. IMBRIANI 

BARI 
 

OGGETTO: Richiesta di congedo per assistenza persona con handicap in situazione di gravità – 

Articolo 42, comma 5, D.L.vo 151/2001. 

 
VISTO l’art. 4, comma 2, della legge 8/03/2000 n. 53 che istituisce i congedi per eventi e cause particolari; 

VISTO l’art. 42, comma 5, del D.L.vo 151/2001 che disciplina la fruizione del congedo sopra citato a favore 

dei dipendenti titolari dei benefici di cui all’art. 33, comma 3, della L. 104/1992 per l’assistenza a congiunti 

con handicap in situazione di gravità; 

 

Il/la sottoscritto/a ,  nato/a il a 

 (   ), in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di 

  con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato, CHIEDE 

di usufruire dal al  di un periodo di congedo ex art. 42, comma 5, D.L.vo 

151/2001,  per  l’assistenza  al  proprio  congiunto  (genitore/figlio/coniuge/fratello/sorella) 

 nato il   

a ( ) in quanto riconosciuto persona con handicap in 

situazione di gravità secondo le condizioni previste dall’art. 3, comma 3, della L. 104/1992. 

 

 ,  In fede 

 
 
 
 
 

Al  fine  di  ottenere  il  riconoscimento  del  diritto  al  predetto  beneficio,  il/la  sottoscritto/a 

 consapevole delle sanzioni di legge previste in caso di 

dichiarazioni mendaci, compresa la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non 

veritiera, 

DICHIARA 
 
 

1. che l’ASL di , nella seduta del / / , ha riconosciuto la 

gravità dell’handicap (ai sensi dell’art. 3 comma 3 della Legge 104/1992), del proprio congiunto 

 nato/a il e 

residente a    

Via   come risulta dalla certificazione che si allega; 

(Prov. ), 



2. il proprio congiunto non risulta attualmente ricoverato presso una struttura di cura ed assistenza; 
3. di essere convivente con il proprio congiunto e di mantenere la convivenza per tutto il periodo di 

congedo richiesto; 
4. di prestare assistenza continuativa ed esclusiva alla persona sopraindicata; 
5. che nessun altro eventuale avente diritto usufruisce o ha fatto richiesta di usufruire del beneficio 

ex art. 42, comma 5 del D.L.vo 151/2001, né dei benefici ex art. 33, comma 3, della L. 104/1992 nel 
periodo dal al ; 

6. che, con riferimento al soggetto disabile sono stati fruiti i seguenti periodi di congedo ex art. 4, 
comma 2, della L. 53 del 08/03/2000 ed ex art. 42, comma 5, del D.L.vo 151/2001: 

 

Dal al anni mesi giorni Soggetto che ha fruito del 
congedo 

Datore di lavoro 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
Il/La sottoscritto/a sotto la personale responsabilità si impegna a 

comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione di fatto e di diritto da cui consegua la perdita 

della legittimazione alle agevolazioni, consapevole che le Amministrazioni possono effettuare i controlli sulla 

veridicità delle dichiarazioni ai sensi degli artt.71-75-76 - T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in 

materia di documentazione amministrativa – D.P.R. 445/2000. 
 

Firma del richiedente 
 li  

 

 

ALLEGATI 
 

 Verbale della Commissione medica di cui all’art.4 L. 104/92, dal quale risulti l'accertamento della 

situazione di handicap grave, ovvero recante l’attestazione esplicita della sussistenza di situazione di gravità 

ex art. 3, c. 3, L.104/92), se non già depositato presso la scuola. 

 Documentazione idonea a certificare/attestare che il portatore di handicap non è ricoverato a tempo 
pieno presso struttura pubblica o privata. 

 Documentazione che attesti che non vi è contemporaneità di fruizione del congedo da parte di altri 
congiunti del portatore di handicap grave. 

 
 

VISTA la richiesta di cui sopra, si concede  
                                                                                                                                                LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

    Prof.ssa Giuliana Deflorio 


